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Protein yang dibentuk sebagai respon terhadap 
suatu antigen dan secara spesifik mengadakan 
reaksi dengan antigen tersebut. 
Penyusutan suatu organ (misal sel, jaringan). 
Kemunduran atau kemerosotan generasi (tidak 
sebaik generasi sebelumnya) 
Kulit berwarna kemerahan 
Suatu kondisi dimana seseorang mengalami 
perubahan rasa saat mengecap makanan atau 
minuman. 
Rasa sakit pada lidah, seperti terbakar 
Ketidakberuntungan (disadvantages), kecaman 
sosial (yakni berbagai tingkatan hukuman 
maupun hilangnya hadiah/reward) yang 
diakibatkan oleh suatu ketidakmampuan 
(disability). 
Respon dari suatu organisme terhadap patogen 
dan alterasi mekanis dalam jaringan, berupa 
rangkaian reaksi yang terjadi pada tempat 
jaringan yang mengalami cedera 
Penyakit jaringan keras gigi ( email, dentin, dan 
sementum ) disebabkan oleh aktivitas jasad renik 
dalam karbohidrat yang akan diragikan, ditandai 
adanya proses demineralisasi jaringan keras gigi 













































Kanker ganas yang muncul dari sel-sel epitel, 
dimulai di kulit atau jaringan yang melapisi atau 
menutupi organ-organ tubuh. 
Deviasi atau penyimpangan pada tubuh atau 
fungsi yang berakibat adanya ketidaksempurnaan 
fungsi dalam pandangan kebutuhan – kebutuhan 
lingkungan. 
Organisme yang berukuran sangat kecil sehingga 
untuk mengamatinya diperlukan alat bantuan. 
Air liur, suatu cairan oral yang kompleks dan 
tidak berwarna yang terdiri atas campuran sekresi 
dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada 
mukosa oral. 
Kumpulan dari beberapa ciri-ciri klinis, tanda-
tanda, simptom, fenomena, atau karakter yang 
sering muncul bersamaan 
Keluhan subjektif dari mulut kering yang bisa 
disebabkan oleh penurunan produksi saliva. 
Senyawa kimia organik yang digunakan sebagai 











Latar Belakang : Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan 
semakin menurun sehingga menimbulkan berbagai keluhan, salah satunya 
xerostomia. Xerostomia disebabkan berkurangnya sekresi saliva yang dapat 
mengakibatkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan 
tingkat karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan 
makanan, sehingga asupan gizi pun menurun diikuti dengan penurunan berat 
badan. Keluhan-keluhan yang muncul ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan 
rongga mulut yang nantinya diperkirakan dapat mempengaruhi tingkat kualitas 
hidup. 
Tujuan : Menjelaskan pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut 
terkait kualitas hidup pada usila. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional design. Pengambilan sampel dengan metode 
purposive sampling. Subjek penelitian adalah usila berusia ≥ 60 tahun dengan 
besar sampel minimal 59 responden untuk masing-masing kelompok. Data yang 
diperoleh berupa status xerostomia (diagnosa xerostomia secara subjektif) dan 
data kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup (dengan kuesioner OHIP-14). 
Uji statistik menggunakan uji normalitas Kolmogrov-Sminov dilanjutkan dengan 
uji Mann-Whitney. 
Hasil  : Diperoleh rata-rata skor OHIP-14 pada kelompok usila dengan 
xerostomia lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usila tanpa xerostomia. 
Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut 
kelompok usila dengan xerostomia cenderung lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok usila tanpa xerostomia. Uji Kolmogrov-Sminov menunjukkan sebaran 
data yang tidak normal, karena itu analisis dilanjutkan menggunakan uji Mann-
Whitney dan diperoleh perbedaan yang signifikan (p<0,05) 
Kesimpulan : Xerostomia berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut 
terkait kualitas hidup pada usila. 
 

















Background : With the increase of the age, the organ function will have reduced 
and it could raise various health complaints like xerostomia. Xerostomia is 
caused by a reduction of a saliva secretion that can cause a discomfort in the oral 
cavity, increased pain, increase of dental caries levels, oral infections, speaking 
difficulities, and swallowing food difficulities that leading to decreased nutrient 
intake followed by weight loss. These complaints can influence the oral health and 
later would predictly influence the quality of life. 
Aim : This research is to describe the influence of xerostomia on oral health-
related quality of life in elderly. 
Methods : Type of study is an analytical observational with cross sectional 
design approach. Samples are selected by purposive sampling method. Subjects 
are elderly ≥60 years old; there were 59 respondents for each group. Data 
consists of xerostomia status (xerostomia diagnosed subjectively) and oral health-
related quality of life (by questionnaire OHIP-14). Normality data is tested by 
Kolmogrov-Sminov then followed by Mann Whitney U-test. 
Results : Mean score of OHIP-14 in elderly group with xerostomia is higher than 
elderly group without xerostomia. This suggests that the quality of life related to 
oral health in elderly group with xerostomia tends to be lower than in elderly 
group without xerostomia. Kolmogrov-Sminov test showed an abnormal data 
distribution, thus Mann Whitney U-test is conducted then it gave a significant 
difference (p <0.05) 
Conclusion : Xerostomia influence the oral health-related quality of life in 
elderly. 
 










1.1 Latar belakang 
Populasi penduduk usia lanjut (usila) di Indonesia terus meningkat 
tanpa disadari. menurut Badan Pusat Statistik tahun 2010, populasi usia 
lanjut di Indonesia telah mencapai 52.094.585 jiwa dari 237.641.326 jiwa 
total populasi (22%) dan pada tahun 2025, menurut Badan Pembangunan 
Nasional dan Badan Pusat Statistik, diperkirakan akan menjadi 85.321.800 
jiwa dari 270.538.400 jiwa total populasi (32%).
1,2 
Pada usila terjadi proses penuaan dimana akan berdampak pada 
berbagai aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan, 
hal ini dikarenakan dengan semakin bertambahnya usia, fungsi organ 
tubuh akan semakin menurun (degenerasi organ) baik karena faktor 
alamiah maupun karena penyakit.
3 
Salah satu hal yang terkait dengan 
degenerasi pada usila adalah keluhan mulut kering (xerostomia). Keadaan 
ini disebabkan karena terjadi atropi pada kelenjar saliva yang akan 
menurunkan produksi saliva dan mengubah komposisinya.
4
 
Seiring dengan meningkatnya usia, akan terjadi perubahan dan 
kemunduran fungsi kelenjar saliva, dimana kelenjar parenkim akan hilang 
dan digantikan oleh jaringan ikat dan jaringan lemak Keadaan ini 
mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva.
4,5
 Selain itu, penyakit- 





digunakan untuk perawatan penyakit sistemis dapat memberikan pengaruh 
mulut kering pada usia lanjut.
6
 
Saliva berperan penting bagi kesehatan rongga mulut. Fungsi 
saliva yang penting dan sangat jelas yaitu saat makan, untuk mengecap 
dan menjadi pelumas bagi makanan dan melindungi mukosa dan gigi. Air, 
musin, dan glikoprotein kaya-proline menjadi pelumas bagi makanan dan 
membantu proses menelan. Saliva juga penting untuk persepsi rasa yang 
normal. Saliva berfungsi protektif melalui berbagai komponen 
antimikrobial seperti musin, histatin, lisozim, dan laktoferin, dan melalui 
antibodi spesifik terhadap mikroorganisme.
7 
Lebih dari 30% populasi berumur 65 tahun mengalami gejala ini 
dan 14-40% orang dewasa juga mengalaminya.
8,9 
Berkurangnya sekresi air 
liur/saliva ini dapat mengakibatkan rasa ketidaknyamanan pada rongga 
mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies gigi dan infeksi mulut, serta 
kesulitan berbicara dan menelan makanan, sehingga asupan gizi pun 
menurun diikuti dengan penurunan berat badan. Keluhan-keluhan yang 
muncul akibat xerostomia ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan 













Berdasarkan uraian diatas, dengan adanya populasi usila yang terus 
meningkat, diharapkan kualitas hidup juga tetap optimal. Akan tetapi 
penelitian mengenai pengaruh xerostomia terhadap kualitas hidup pada 
usila di Indonesia belum pernah diungkap sehingga penulis tertarik untuk 
meneliti pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait 




1.2 Permasalahan penelitian 
Apakah ada pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut 




1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Menjelaskan pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut 
terkait kualitas hidup pada usila. 
1.3.2 Tujuan khusus 
Mengetahui tingkat kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada 










1.4 Manfaat penelitian 
a. Memberikan informasi kepada para dokter dan praktisi kesehatan lain, 
pembuat kebijakan, masyarakat dan para peneliti lain mengenai besar 
pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas 
hidup pada usila. 
b. Memberikan bahan pertimbangan kepada pemerintah selaku pembuat 
kebijakan dan praktisi kesehatan dalam upaya peningkatan kualitas 
hidup masyarakat usia lanjut yang mengalami xerostomia serta usaha 
promotif dan preventifnya. 
c. Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan untuk penelitian 
selanjutnya mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 




1.5 Keaslian penelitian  
Penelitian mengenai xerostomia telah dilakukan oleh beberapa 
peneliti, akan tetapi penelitian mengenai pengariuh xerostomia terhadap 























of life among 
younger adults 
 




























Studi: cross sectional  
 
Tempat: Bekasi 
Timur, Jawa Barat 
 
Subyek: 236 sampel 
wanita yang berusia 
45-82 tahun 














pada jumlah gigi 











2.1  Xerostomia  
2.2.1. Definisi  
Xerostomia berasal dari bahasa Yunani: xeros = kering; stoma = 
mulut). Mulut kering digambarkan sebagai penurunan kecepatan sekresi 
stimulasi saliva.
11 
Xerostomia (mulut kering) adalah komplain subjektif 







Mulut kering yang diindikasikan sebagai penurunan produksi 
saliva pada umumnya disebabkan oleh beberapa faktor berikut:  
1) Efek samping obat  
Xerostomia atau mulut kering adalah reduksi saliva abnormal 
sebagai efek samping dari pengobatan tertentu.
13 
Beberapa obat 
tertentu seperti antidepresan trisiklik, antipsikotik, benzodiazepin, 
atropinics,-blocker, dan antihistamin mempunyai efek samping 
xerostomia. Obat-obat ini memiliki sifat antikolinergik atau 
simpatomimetik yang akan menurunkan produksi saliva sehingga 
kadar asam di dalam mulut meningkat. Dengan jumlah yang sedikit 
dan konsistensi yang kental, saliva akan kehilangan fungsinya sebagai 







2) Tingkat radiasi  
Terapi radiasi pada daerah leher dan kepala untuk perawatan 
kanker telah terbukti dapat mengakibatkan rusaknya struktur kelenjar 
saliva dengan berbagai derajat kerusakan pada kelenjar saliva yang 
terkena radioterapi.
11,15  Jumlah kerusakan kelenjar saliva tergantung 
dari jumlah dosis radiasi yang diberikan selama terapi radiasi.
15
    
Pengaruh radiasi lebih banyak mengenai sel asini dari kelenjar 
saliva parotis dibandingkan dengan kelenjar saliva sublingualis. 
Tingkat perubahan kelenjar saliva setelah radiasi yaitu, terjadi radang 
kelenjar saliva pada beberapa hari pertama, lalu setelah satu minggu 
akan terjadi penyusutan parenkim sehingga terjadi pengecilan kelenjar 
saliva dan penyumbatan. Selain berkurangnya volume saliva, terjadi 
perubahan lainnya pada saliva, dimana viskositas menjadi lebih kental 
dan lengket, pH menjadi turun dan sekresi Ig A berkurang. Waktu 
untuk mengembalikan kecepatan sekresi saliva menjadi normal 




Jaringan saliva sangat rentan terhadap radiasi, dengan kelenjar 
parotis yang paling mudah rusak. Dosis radiasi serendah 20 Gy dapat 
menyebabkan penghentian permanen aliran saliva jika diberikan 
sebagai dosis tunggal. Pada dosis di atas 52 Gy, disfungsi saliva 
menjadi parah. Pengobatan karsinoma mulut konvensional melibatkan 
pemberian dosis 60 Gy sampai 70 Gy, dan ini dapat menyebabkan 





Dengan 5 minggu radiasi, aliran saliva hampir berhenti dan jarang 
pulih seperti semula. Kedua dosis radiasi ini menyebabkan 
rangsangan aliran saliva terhambat.
16
 
3) Volume kelenjar saliva  
Ada beberapa penyakit lokal tertentu yang mempengaruhi 
kelenjar saliva dan menyebabkan berkurangnya aliran saliva.
15
  
Inflamasi kelenjar saliva akut dan kronik (sialadenitis), tumor ganas 
maupun jinak, dan sindrom Sjogren dapat menyebabkan xerostomia.
11
 
Sialadenitis kronis lebih sering mempengaruhi kelenjar submandibula 
dan parotis. Penyakit ini menyebabkan degenerasi dari sel asini dan 
penyumbatan duktus. Kista-kista dan tumor kelenjar saliva, baik yang 
jinak maupun ganas dapat menyebabkan penekanan pada struktur-




Sindroma Sjogren adalah penyakit gangguan autoimun jaringan 
ikat. Pada dasarnya yang dipengaruhi adalah kelenjar air mata dan 
kelenjar saliva. Sel-sel asini kelenjar saliva rusak karena infiltrasi 
limfosit sehingga sekresinya berkurang.
11,15 
Xerostomia yang parah dapat terjadi pada usia lanjut dengan 
gangguan penyakit sistemik seperti demam, diabetes, dan gagal ginjal. 
Keadaan xerostomia pada pasien diabetes mellitus (DM) disebabkan 









4) Tingkat umur  
Xerostomia merupakan masalah umum yang banyak terjadi 
pada usia lanjut.
18
 Keadaan ini disebabkan oleh adanya perubahan 
atropi pada kelenjar saliva sesuai dengan pertambahan umur yang 
akan menurunkan produksi saliva dan mengubah komposisinya. 
Seiring dengan meningkatnya usia, terjadi proses aging. Terjadi 
perubahan dan kemunduran fungsi kelenjar saliva, dimana kelenjar 
parenkim hilang dan akan digantikan oleh jaringan ikat dan lemak. 
Keadaan ini mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva.
15 
Perubahan atropik yang terjadi di kelenjar submandibula sesuai 
dengan pertambahan usia juga akan menurunkan produksi saliva dan 
mengubah komposisinya.
11 
5) Tingkat stress 
Pada saat berolah raga, atau berbicara yang lama dapat 
menyebabkan berkurangnya aliran saliva sehingga mulut terasa 
kering.
 
Dalam keadaan gangguan emosional seperti stres, putus asa 
dan rasa takut dapat merangsang terjadinya pengaruh simpatik dari 
sistem saraf autonom dan menghalangi sistem saraf parasimpatik 
sehingga sekresi saliva menjadi menurun dan menyebabkan mulut 













2.1.3 Gejala dan tanda  
2.1.3.1 Gejala   
Individu yang menderita xerostomia sering mengeluhkan masalah 
dalam makan, berbicara, menelan, dan pemakaian gigi tiruan. Makanan 
yang kering biasanya sulit dikunyah dan ditelan. Pemakaian gigi tiruan 
juga mengalami masalah dengan retensi gigi tiruan, lesi akibat gigi tiruan, 
dan lidah juga lengket pada palatum.
19
 
Xerostomia menyebabkan mengeringnya selaput lendir. Mukosa 
mulut menjadi kering, mudah mengalami iritasi dan infeksi. Keadaan ini 
disebabkan oleh karena tidak adanya daya lubrikasi dan proteksi dari 
saliva. Rasa pengecapan dan proses berbicara juga akan terganggu. 
Kekeringan pada mulut menyebabkan fungsi pembersih saliva berkurang, 
sehingga terjadi radang dari selaput lendir yang disertai keluhan mulut 
terasa seperti terbakar. Selain itu, fungsi bakteriose dari saliva pada 
penderita xerostomia akan berkurang sehingga menyebabkan timbulnya 
proses karies gigi.
 19 
2.1.3.2 Tanda   
Pasien yang menderita xerostomia dapat mengeluhkan gangguan 
pengecapan (dysgeusia), rasa sakit pada lidah seperti terbakar 
(glossodynia) dan peningkatan kebutuhan untuk minum air, terutama pada 
malam hari. Xerostomia dapat mengakibatkan peningkatan karies dental, 
erythema mukosa oral, pembengkakan kelenjar parotid, angular cheilitis, 
mukositis, inflamasi atau ulser pada lidah dan mukosa bukal, kandidiasis, 






Saliva yang digunakan membantu untuk membersihkan rongga 
mulut, menelan, mengecap rasa, berbicara, dan pencernaan dapat 
dihubungkan pada pasien dengan hipofungsi kelenjar saliva. Mukosa 
mulut dan lidah bisa tampak kering dan pecah-pecah (Gambar 1). Karies 
gigi, akumulasi plak, gingivitis, dan periodontitis adalah umum pada 
pasien dengan hipofungsi kelenjar saliva yang signifikan (Gambar 2). 
Infeksi, seperti kandidiasis mulut (Gambar 3), dan pembesaran kelenjar 
ludah dari sialadenitis umumnya terlihat pada pasien dengan hipofungsi 


































2.1.4 Epidemiologi  
Prevalensi xerostomia pada populasi umum masih belum jelas 
karena terbatasnya jumlah studi. Prevalensi yang dilaporkan bervariasi, 
mulai dari 0,9% hingga 64,8%.
21
 Insiden xerostomia meningkat dari 6% 
pada usia 50 tahun dan 15% pada usia 65 tahun.
22
 Salah satu temuan 
memperkirakan terjadinya xerostomia pada usia 65 tahun menjadi sekitar 
30%. Namun, prevalensi mencapai hampir 100% pada pasien dengan 







2.1.5 Diagnosis  
Diagnosis dari xerostomia dilakukan berdasarkan anamnesa terarah 
dan dapat juga dilakukan dengan mengukur laju aliran saliva total yaitu 
dengan saliva collection. Laju aliran saliva memberi informasi yang 
penting untuk tindakan diagnostik dan tujuan penelitian tertentu. Fungsi 
kelenjar saliva dapat dibedakan dengan teknik pengukuran tertentu. Laju 
aliran saliva dapat dihitung melalui kelenjar saliva mayor individual atau 
melalui campuran cairan dalam rongga mulut yang disebut saliva murni.
24 
 
Metode utama untuk mengukur saliva murni yaitu metode 
draining, spitting, suction, dan swab. Metode draining bersifat pasif dan 
membutuhkan pasien untuk memungkinkan saliva mengalir dari mulut ke 
dalam tabung dalam suatu masa waktu. Metode suction menggunakan 
sebuah aspirator atau penghisap saliva untuk mengeluarkan saliva dari 
mulut ke dalam tabung pada periode waktu yang telah ditentukan. Metode 
swab menggunakan gauze sponge yang diletakkan didalam mulut pasien 
dalam waktu tertentu. Metode spitting (metode yang digunakan 
Nederfords sesuai dengan metode standar Navazesh) dilakukan dengan 
membiarkan saliva untuk tergenang di dalam mulut dan meludahkan ke 
dalam suatu tabung setiap 60 detik selama 2-5 menit.
24
 
Untuk mengukur saliva murni maka tidak diperkenankan makan 
dan minum dalam kurun waktu 90 menit sebelum dilakukan pengukuran 
laju aliran saliva. Laju aliran saliva yang diukur adalah laju aliran saliva 
tanpa stimulasi (USFR/unstimulated salivary flow rate) dan laju aliran 





tanpa stimulasi (USFR/unstimulated salivary flow rate) <0,1 ml/min dan 
laju aliran saliva terstimulasi (SSFR/stimulated salivary flow rate) <1,0 
ml/min adalah merupakan indikasi xerostomia.
24
 
Riwayat kesehatan keseluruhan yang mencakup penggunaan obat 
diikuti dengan pemeriksaan klinis yang diperlukan untuk menetapkan 
diagnosis. Selanjutnya tes seperti evaluasi serologi (antibodi antinuklear, 
biopsi kecil kelenjar ludah, deteksi infiltrasi limfositik untuk 
menghilangkan penyakit sistemik, seperti sindrom Sjögren atau induksi 
obat sialadenitis), pencitraan kelenjar ludah seperti sialografi dan 
skintigrafi, dan evaluasi sialometrik juga dapat diperlukan untuk 




Diagnosis mulut kering secara subjektif juga dapat didasarkan pada 
pertanyaan berikut; ‘seberapa sering anda merasakan mulut kering?’ 
dengan pilihan jawaban ‘selalu, ‘sering’, ‘kadang-kadang’, dan ‘tidak 




















2.1.6 Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan awal xerostomia dimulai dengan meredakan 
gejala xerostomia.
20
 Hal ini dapat dilakukan dengan : 
1) Seing meneguk air. 
2) Bilasan mulut dan obat kumur, gel, semprotan dan saliva buatan. 
3) Memperbanyak mengunyah permen, tetapi harus bebas gula dan non-
asam.
 
Produk yang mengandung xylitol sebagai agen pemanis dapat 
disarankan.
 
4) Untuk bibir kering, krim atau salep Hydrating dapat membantu 
meringankan gejala. 
 
5) Penggunaan produk lidah buaya atau vitamin E. 




2.2 Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup 
2.2.1 Kesehatan gigi dan mulut 
Kesehatan gigi dan mulut menurut World Health Organization 
(WHO) memiliki arti bebas dari : nyeri kronik pada rongga mulut dan 
wajah, kanker rongga mulut dan tenggorokan, luka pada rongga mulut, 
kelainan konginental seperti bibir atau palatum sumbing, penyakit 
periodontal, kerusakan dan kehilangan gigi, dan penyakit atau gangguan 








Kesehatan gigi dan mulut pada usia lanjut dapat dinilai dengan 
Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI). GOHAI terdiri dari dua 
belas pertanyaan yang terbagi dalam tiga dimensi, yaitu fungsi fisik, nyeri 
dan ketidaknyamanan, dan aspek psikologis. GOHAI menggunakan tiga 
skala nilai, yaitu: 1 = selalu, 2 = kadang-kadang, 3 = tidak pernah. Total 
skor akhir diklasifikasikan sebagai penilaian presepsi diri yang tinggi jika 
total skor 34-36 poin, penilaian presepsi diri moderat jika total skor 31-33 






2.2.2 Kualitas hidup 
Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah 
persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan 
tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, 
standar dan kepedulian selama hidupnya.
29 
Kualitas hidup pada usia lanjut diukur menggunakan instrumen 
dari WHOQOL-OLD terdiri dari 6 aspek, yaitu kemampuan sensori, 
otonomi, aktivitas pada masa lampau, kini dan yang akan datang, 
partisipasi sosial, kematian dan keadaan terminal, persahabatan dan cinta 
kasih. WHOQOL-OLD menggunakan lima skala nilai, yaitu : 1 = sama 
sekali tidak, 2 = sedikit, 3 = cukup, 4 = banyak, dan 5 = sangat banyak.  







2.2.3 Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup 
Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup dapat didefinisikan 
sebagai penilaian seseorang tentang bagaimana: 
1. Faktor-faktor fungsional, seperti kemampuan mengunyah, menggigit, 
menelan atau berbicara; 
2. Faktor-faktor psikologis, seperti tentang penampilan seseorang, 
senyuman dan harga diri; 
3. Faktor sosial, seperti makan atau berbicara di depan orang lain; yang 
berhubungan dengan rongga mulut, serta pengalaman rasa sakit atau 
tidak nyaman yang mempengaruhi kesejahteraan dan kualitas hidup 
seseorang. 30 
Salah satu instrumen yang sering digunakan untuk mengukur 
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup adalah Oral Health Impact 
Profile (OHIP). OHIP yang dikembangkan oleh Slade GD dan Spencer AJ 
pada tahun 1994 ini, terdiri dari 49 butir pertanyaan yang berhubungan 
dengan tujuh dimensi, dimana tujuh dimensi tersebut merupakan dampak 
akibat kelainan gigi dan mulut yang nantinya akan mempengaruhi kualitas 
hidup. Tujuh dimensi tersebut yaitu : keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial dan handikap. OHIP ini memiliki lima skala likert 
yaitu : 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang , 2 = kadang – kadang, 3 = 








Tahun 1997, Slade GD menyederhanakan OHIP yang terdiri dari 
49 butir pertanyaan (OHIP-49) menjadi OHIP dengan 14 butir pertanyaan 
(OHIP-14). Penelitian ini dilakukan di Autralia Selatan dan menggunakan 
1217 sampel. OHIP-14 ini juga berhubungan dengan tujuh dimensi 
(keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, 
ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, 
dan handikap) dimana setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan, dan 
munggunakan lima skala likert yaitu : 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang, 
2 = kadang-kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering.
32 
Total skor yang 
tinggi menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitu pula sebaliknya.
33 
Pertanyaan pada OHIP – 14 ini ditanyakan seberapa sering dialami 
dalam satu bulan terkahir berkaitan dengan keluhan pada gigi, rongga 
mulut dan atau struktur terkait. Apabila terdapat tiga atau lebih pertanyaan 
OHIP –14 yang tidak dijawab atau dijawab tidak tahu, maka OHIP –14 






















Kesulitan dalam mengucapkan kata – kata 
Tidak dapat mengecap rasa dengan baik 
Rasa sakit fisik 
Sakit yang sangat di rongga mulut 







Diet (jumlah makanan yang dikonsumsi) kurang 
memuaskan 
Terhenti saat makan 
Ketidakmampuan 
psikis 





Kesulitan melakukan pekerjaan sehari – hari 
Handikap 
Hidup terasa kurang memuaskan 




Tumbuh kembang pada manusia terjadi sepanjang kehidupan. 
Tumbuh kembang ini terdiri atas beberapa tahap yang berkesinambungan, 
mencakup masa neonatus (lahir – 28 hari), bayi (1 bulan – 1 tahun), 
toddler (1 - 3 tahun), prasekolah (3 - 6 tahun), usia sekolah (6 - 12 tahun), 
remaja (12 - 20 tahun), dewasa muda (20 - 40 tahun), dewasa tengah (40 - 
65 tahun), dan dewasa tua atau usia lanjut. Pada tahapan usia lanjut ini 
masih dibagi lagi menjadi tua-muda / young old (65 – 74 tahun), tua – 







Pada lansia ini terjadi penurunan kemampuan akal dan 
fisik yang salah satunya dikarenakan proses menua. Proses menua adalah 
suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk 
memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi 
normalnya.
35 
Usia lanjut (usila) menurut World Health Organization (WHO) 
dibagi menjadi usia pertengahan (45 – 59 tahun), usia lanjut (60 – 75 
tahun), usia lanjut tua (75 – 90 tahun), dan usia lanjut sangat tua (diatas 90 
tahun), sedangkan usia lanjut menurut Undang-Undang Republik 
Indonesia tentang kesejahteraan lanjut usia pada pasal 1 ayat 2, adalah 












3.1 Kerangka teori 
Berdasarkan teori-teori yang telah diuraikan di atas, maka dapat 
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Gambar 6. Bagan kerangka konsep  
 
3.3 Hipotesis 
Xerostomia dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas 
hidup pada usila. 
Xerostomia 
Kualitas hidup 











4.1  Ruang lingkup penelitian 
Lingkup keilmuan penelitian ini adalah Ilmu Penyakit Dalam dan Ilmu 




4.2 Tempat dan waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada beberapa tempat yaitu di Panti Wredha 
Wening Wardoyo, panti Wredha Pucang Gading, dan Instalasi Geriatri 




4.3 Jenis dan rancangan penelitian 
Penelitian ini berupa penelitian observasional analitik dengan 




4.4 Populasi dan sampel 
4.4.1 Populasi target 
Populasi target penelitian ini adalah usila di Panti Wredha Wening 






4.4.2 Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau penelitian ini adalah usila di Panti Wredha Wening 
Wardoyo, panti Wredha Pucang Gading, dan Instalasi Geriatri RSUP dr. 
Kariadi Semarang periode Maret sampai Juni 2012.  
 
4.4.3 Sampel 
Sampel penelitian ini adalah seluruh usila di Panti Wredha Wening 
Wardoyo, panti Wredha Pucang Gading, dan Instalasi Geriatri RSUP dr. 
Kariadi Semarang periode Maret sampai Juni 2012 yang memenuhi 
kriteria inklusi. 
  
4.4.3.1 Kriteria inklusi 
a. Usila yang berumur 60 tahun atau lebih
35 
b. Usila yang dapat mendengar dan berkomunikasi dengan baik.  
c. Usila yang bersedia menandatangani informed consent.  
4.4.3.2 Kriteria eksklusi 
a. Usila yang tidak kooperatif saat dilakukan pengambilan data.   




4.4.4  Cara sampling 











4.4.5 Besar sampel 
Besar sampel minimal untuk usia lanjut xerostomia dan usia lanjut yang 










 : besar sampel usila dengan xerostomia 
 : besar sampel usila tanpa xerostomia 
 : tingkat kemaknaan (nilai sebaran normal baku dengan tingkat 
keprcayaan 95%) yaitu sebesar 1,96 
 : power yaitu sebesar 0,842 
: proporsi efek standar yaitu sebesar  0,27
38 
 : proporsi efek yang diteliti yaitu sebesar 0,52 dengan beda klinis 
yang dianggap penting 0,25 
 : effect size yang didapat dari  yaitu sebesar 0,395 
 
4.5 Variabel penelitian 
4.5.1 Variabel bebas  





4.5.2 Variabel terikat 
Variabel terikat penelitian ini adalah kesehatan gigi dan mulut terkait 
dengan kualitas hidup.  
 
 
4.6 Definisi operasional variabel 
Tabel 3. Definisi operasional variabel 
 
No. Variabel Unit  Skala 
1. Xerostomia 
Xerostomia adalah keluhan mulut kering yang 
dirasakan oleh pasien secara subjektif yang dalam 
penelitian ini diidentifikasi pertanyaan “Seberapa 
sering Anda merasa mulut Anda kering?” dengan 
pilihan jawaban “selalu, sering, kadang-kadang, 
tidak pernah”. Untuk responden yang memberikan 
jawaban “selalu” dan “sering” dikategorikan 
xerostomia (kode 0) sedangkan yang lainnya 





2. Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup 
Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup 
merupakan kualitas hidup yang diukur dari tujuh 
dimensi dalam Oral Health Impact Profile - 14 
(OHIP – 14) dimana tujuh dimensi tersebut 
(keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, 
dan handikap) merupakan dampak akibat dari 
kelainan atau permasalahan pada rongga mulut yang 
nantinya akan berpengaruh pada kualitas hidup. 
Setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan dan 
ditanyakan seberapa sering dialami dalam satu bulan 
terkahir dengan menggunakan lima skala likert,yaitu 
: 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang, 2 = kadang – 
kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. Total skor 
yang tinggi menunjukkan kualitas hidup yang 
rendah begitu pula sebaliknya.
31, 32 
Poin Rasio 
3. Usia lanjut  
Usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai 









4.7 Cara pengumpulan data 
4.7.1 Alat dan bahan 
 Formulir informed consent (Lampiran 1)  
 Kuesioner OHIP-14 (Lampiran 2)  
 Perlengkapan alat tulis 
 
4.7.2 Jenis data 
 Jenis data yang dikumpulkan adalah kondisi mulut kering dan kesehatan 
gigi dan mulut terkait dengan kualitas hidup yang merupakan data primer 
yang diperoleh dari pemberian kuesioner kepada responden penelitian.  
 
4.7.3 Cara kerja 
1. Menyeleksi subjek penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi  
2. Meminta kesediaan subjek penelitian melalui informed consent.  
3. Melakukan anamnesis pada usila untuk mendiagnosa xerostomia 
secara subjektif berdasarkan pertanyaan “Seberapa sering Anda merasa 
mulut Anda kering?” dengan pilihan jawaban “selalu, sering, kadang-
kadang, tidak pernah”. Untuk responden yang memberikan jawaban 
“selalu” dan “sering” dikategorikan xerostomia (kode 0) sedangkan 
yang lainnya dikategorikan bukan xerostomia (kode 1).
25 
4.  Pengisian kuisioner Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14) oleh 
usila dibantu perawat yang telah dilatih. 






6. Melakukan analisis data  






















Gambar 7. Bagan Alur Penelitian  
Menyeleksi sampel sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi  
Meminta persetujuan subjek 
penelitian melalui informed 
consent 
Pengisian kuesioner  
Oral Health Impact Profile -14 
OHIP-14 
Analisis data 
Penulisan hasil analisis data 
dalam bentuk laporan hasil 
penelitian 
Pengolahan data yang sudah 
terkumpul dengan 











4.9 Analisis data 
Setelah data terkumpul dilakukan editing data, kemudian data 
tersebut dimasukkan kedalam file komputer. Setelah dilakukan cleaning, 
maka dilakukan analisis sebagai berikut: 
 Analisis deskriptif dengan menghitung mean ± SD serta median dari 
skor OHIP–14 menurut status xerostomia. 
 Dibuat grafik box-plot skor OHIP–14 menurut kelompok status 
xerostomia. 
 Dilakukan uji normalitas variabel kesehatan gigi dan mulut terkait 
kualitas hidup dari skor OHIP – 14 menggunakan Kolmogrov-Smirnov 
test. Diperoleh distribusi data tidak normal, selanjutnya dilakukan 
upaya transformasi, data yang diperoleh tetap tidak dapat memenuhi 
distribusi normal sehingga perbedaan skor OHIP-14 menurut status 
xerostomia diuji dengan Mann – Whitney U-test. 




4.10 Etika penelitian 
Subjek penelitian telah diberi penjelasan mengenai maksud, tujuan, 
dan manfaat penelitian. Subjek yang bersedia ikut serta dalam penelitian 
diminta untuk menandatangani formulir informed consent. Subjek berhak 
menolak untuk diikutsertakan tanpa ada konsekuensi apapun. Subjek juga 











5.1  Analisis Sampel  
Penelitian mengenai pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi 
dan mulut terkait kualitas hidup pada usila ini dilaksanakan di beberapa 
tempat yaitu Panti Wredha Wening Wardoyo (61 responden), Panti 
Wredha Pucang Gading (60 responden), dan Instalasi Geriatri RSUP dr. 
Kariadi Semarang  (21 responden). Jumlah sampel keseluruhan sebanyak 
142 responden yang diperoleh dengan menggunakan metode purposive 
sampling. Jumlah responden yang dianalisis tersebut telah memenuhi 
syarat jumlah minimal sampel penelitian untuk masing-masing kelompok 
sampel yaitu sebanyak 59 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Maret sampai Juni 2012. 
 
5.2 Analisis Deskriptif  
5.2.1   Karakteristik Dasar Subjek Penelitian  
Karakteristik dasar subjek penelitian yang dilihat meliputi umur 
















Ya Tidak  
Usila (60-75) 
Usila tua (75-90) 













Jenis kelamin     
Laki-laki  









Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata usia subjek penelitian 71,47 
(SD 7,700) tahun. Sebagian besar subjek penelitian adalah responden 
yang termasuk pada kelompok usila tua (75-90 tahun). Sedangkan untuk 
jenis kelamin, responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 99 responden. Untuk xerostomia sendiri lebih banyak terjadi 
pada usila tua (26,8%) dan lebih banyak terjadi pada usila perempuan 
(26,8%). 
 
5.2.2 Skor  OHIP-14 menurut status xerostomia 
Setelah dilakukan diagnosa xerostomia secara subjektif terhadap 
seluruh subjek penelitian untuk mengkategorikan responden menjadi 
kelompok usila dengan xerostomia dan tanpa xerostomia, lalu 
dilaksanakan pengisian kuesioner Oral Health Impact Profile -14    





dilatih sebelumnya. Distribusi skor OHIP-14 yang diperoleh dari masing-
masing kelompok dapat dilihat pada tabel 6. 
 
Tabel 5. Distribusi total skor OHIP-14 menurut kelompok status 
xerostomia 
 
 Diagnosis Median Mean ± SD 
Skor OHIP-14 Xerostomia 19,00 19,23  10,390 
 Tidak Xerostomia 6,00 6,56  3,808 
 
 
             Gambar 8. Box-plot total skor OHIP-14 menurut kelompok  
    status xerostomia 
 
Berdasarkan tabel 5 dan gambar 8 menunjukkan bahwa kelompok 
usila dengan xerostomia memiliki skor OHIP-14 rata-rata 19,23                  
(SD  10,390) dengan rentang skor terendah 0 dan skor tertinggi 53. 
Sedangkan kelompok usila tanpa xerostomia memiliki skor OHIP-14 rata-



















5.2.3   Skor Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 
Skor OHIP-14 digunakan dalam penelitian ini untuk menilai 
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada usila. Hasil 
pengumpulan data OHIP-14 pada subjek penelitian sebagai berikut:  





















73 51,4 26 18,3 22 15,5 12 8,5 9 6,3 
Tidak dapat mengecap 
rasa dengan baik (2) 
89 62,7 38 26,8 9 6,3 4 2,8 2 1,4 
Rasa sakit fisik 
Sakit di rongga mulut 
(3) 
61 43,0 39 27,5 31 21,8 9 6,3 2 1,4 
Tidak nyaman ketika 
mengunyah makanan 
(4) 





53 37,3 52 36,6 26 18,3 10 7,0 1 0,7 
Merasa tegang (6) 57 40,1 54 38,0 25 17,6 5 3,5 1 0,7 
Ketidakmampuan 
fisik 
Diet (jumlah makanan 
yang dikonsumsi) 
kurang memuaskan (7) 
43 30,3 55 38,7 29 20,4 12 8,5 3 2,1 
Terhenti saat makan 
(8) 
71 50,0 35 24,6 26 18,3 8 5,6 2 1,4 
Ketidakmampuan 
psikis 
Sulit merasa rileks (9) 69 48,6 42 29,6 22 15,5 6 4,2 3 2,1 









82 57,7 31 21,8 20 14,1 7 4,9 2 1,4 
Handikap 
Hidup terasa kurang 
memuaskan (13) 









Tabel 6 menunjukkan pada dimensi kualitas hidup keterbatasan 
fungsi, sebagian besar responden tidak pernah mengalami kesulitan 
dalam mengucapkan kata-kata (51,4%) (item 1) dan sebagian besar 
responden (62,7%) juga tidak pernah mengalami kesulitan mengecap 
rasa dengan baik (item 2).  
Pada dimensi kualitas hidup ke-2 yaitu rasa sakit fisik, sebagian 
besar responden yaitu sekitar 43,0% tidak pernah merasakan sakit yang 
sangat di rongga mulut (item 3), dan 33,8% tidak pernah merasa tidak 
nyaman ketika mengunyah makanan (item 4). 
 Lalu pada dimensi kualitas hidup ketidaknyamanan psikis, 
sebagian besar responden 37,3% tidak pernah merasa khawatir karena 
permasalahan di rongga mulut mereka (item 5) dan sebagian 
responden 40,1% tidak pernah merasa tegang karena permasalahan di 
rongga mulut mereka (item 6). 
Pada dimensi kualitas hidup ketidakmampuan fisik, terdapat 
38,7% responden yang sangat jarang merasa jumlah makanan yang 
dikonsumsi kurang memuaskan (item 7); dan 50,0% tidak pernah 
mengeluhkan terhenti saat makan (item 8). 
Pada dimensi kualitas hidup ke-5 (ketidakmampuan psikis), 
sebanysk 48,6% responden menyatakan tidak pernah kesulitan merasa 
rileks karena permasalahan pada rongga mulut mereka (item 9), dan 
57,7% menyatakan tidak pernah merasa malu karena permasalahan 





Pada dimensi kualitas hidup ketidakmampuan sosial, sebagian 
besar responden 67,6% tidak pernah merasa menjadi mudah 
tersinggung karena permasalahan rongga mulut mereka, dan sekitar 
57,7% menyatakan tidak pernah mengalami kesulitan melakukan 
pekerjaan sehari-hari karena permasalahan pada rongga mulut mereka. 
Dan yang terakhir pada dimensi kualitas hidup ke-7 (handikap), 
sebagian besar responden 40,8% sangat jarang merasa hidup mereka 
menjadi terasa kurang memuaskan karena permasalahan rongga mulut 
mereka, dan 43,0% tidak pernah merasa diri mereka menjadi sama 
sekali tidak berfungsi karena permasalahan pada rongga mulut mereka.  
Berdasarkan skor OHIP-14 yang telah diperoleh dapat dikatakan 










Tabel 7.  Prevalensi skor OHIP-14 per item individual (“sering” dan 
“sangat sering) menurut status xerostomia (dalam kurung 
menunjukkan persentase)  
 
Xerostomia  
Ya  Tidak  
Keterbatasan fungsi 
Kesulitan mengucap kata 







Rasa sakit fisik 
Sakit di rongga mulut  

















Diet kurang memuaskan 

















Mudah tersinggung  








Hidup terasa tidak memuaskan  








Tabel 7 menunjukkan skor OHIP-14 pada kelompok usila 
dengan xerostomia cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan 







5.3     Analisis inferensial  
Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer yaitu 
data kondisi mulut kering yang diperoleh dari diagnosa xerostomia secara 
subjektif dan data kesehatan gigi dan mulut terkait dengan kualitas hidup 
yang diperoleh dari pemberian kuesioner OHIP-14 kepada responden 
penelitian. Untuk data xerostomia dinyatakan dalam skala nominal. 
Sedangkan untuk data kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup 
dinyatakan dalam skala rasio yaitu skor total OHIP-14 yang dihitung per 
dimensi kualitas hidup maupun secara keseluruhan yang kemudian 
dikelompokkan menurut status xerostomia dan non xerostomia.  
 
Tabel 8. Hasil perhitungan uji normalitas Kolmogrov-Smirnov 
   berdasarkan total skor OHIP-14 
 
Skor OHIP-14 total N (orang) p 
Xerostomia 61 0,200 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji 
Kolmogrov – Smirnov (n 50), diperoleh distribusi data skor OHIP-14 
total yang normal pada kelompok usila dengan xerostomia  (p = 0,200) 
dan distribusi data skor OHIP-14 total yang tidak normal pada kelompok 
usila tanpa xerostomia (p = 0,000). Sebaran data yang tidak normal ini 
diusahakan menjadi normal dengan melakukan transformasi data. Proses 
transformasi data skor OHIP-14 pada kelompok usila tanpa xerostomia 





Tabel 9. Hasil perhitungan uji normalitas Kolmogrov–Smirnov 
               berdasarkan skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup 
 
Dimensi Kualitas Hidup Skor OHIP-14 per dimensi N (orang) p 
Keterbatasan fungsi 
Xerostomia 61 0,008 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Rasa sakit fisik 
Xerostomia 61 0,009 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidaknyamanan psikis 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan fisik 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan psikis 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan sosial 
Xerostomia 61 0,001 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Handikap 
Xerostomia 61 0,002 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
 
Lalu dilakukan pula uji normalitas yang sama yaitu Uji 
Kolmogrov-Smirnov (n>50) pada data skor OHIP-14 per dimensi terhadap 
masing-masing kelompok. Ternyata diperoleh hasil distribusi skor OHIP-
14 per dimensi yang tidak normal (p < 0,05). Sebaran data skor OHIP-14 
yang tidak normal ini telah diupayakan agar dapat berdistribusi normal 









Oleh karena distribusi data tidak normal, maka analisis perbedaan 
skor OHIP-14 pada menurut status xerostomia diuji dengan menggunakan 
uji Mann-Whitney dan diperoleh hasil sebagai berikut:  
 
Tabel 10. Distribusi skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup menurut 
status xerostomia  
 
Dimensi Kualitas Hidup 
Mean ± SD  
Xerostomia Non Xerostomia p-value 
Keterbatasan fungsi 2,70 ± 1,94 0,65 ± 0,88 0,000* 
Rasa sakit fisik 3,34 ± 2,06 1,53 ± 1,34 0,000* 
Ketidaknyamanan psikis 2,98 ± 1,78 0,98 ± 0,99 0,000* 
Ketidakmampuan fisik 3,13 ± 2,05 1,10 ± 1,08 0,000* 
Ketidakmampuan psikis 2,31 ± 1,85 0,78 ± 0,92 0,000* 
Ketidakmampuan sosial 1,92 ± 1,65 0,57 ± 0,82 0,000* 
Handikap 2,84 ± 1,86 0,95 ± 0,92 0,000* 
 
* Signifikan p < 0,05 
Uji Mann Whitney 
 
Tabel 10 menunjukkan rata-rata skor OHIP-14 dalam tiap dimensi 
kualitas hidup pada kelompok usila dengan xerostomia lebih tinggi 
dibandingkan skor OHIP-14 pada kelompok usila tanpa xerostomia. Rata-
rata skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup pada kedua kelompok ini 














Tabel 11. Distribusi skor OHIP-14 total menurut status xerostomia 
  
Status  Mean  SD p-value 
Xerostomia 19,23  10,390 
0,000* 
Tanpa xerostomia 6,56  3,808 
 
* Signifikan p < 0,05 
Uji Mann Whitney 
 
Dari analisis uji tersebut didapatkan p 0,001. Hal itu 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p 0,05) antara 
kelompok usila dengan xerostomia dan kelompok usila tanpa xerostomia. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa xerostomia berpengaruh 
terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada usila. 
Dari tabel tersebut juga menunjukkan rata-rata skor OHIP-14 total 
pada kelompok usila dengan xerostomia lebih tinggi dibandingkan dengan 
skor OHIP-14 total pada kelompok usila tanpa xerostomia. Skor OHIP-14 
yang semakin tinggi menunjukkan kualitas hidup yang semakin rendah. 
Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup kelompok usila dengan 
xerostomia lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usila tanpa 











Perubahan dan kemunduran fungsi kelenjar saliva terjadi seiring 
dengan meningkatnya usia, dimana kelenjar parenkim akan hilang dan 
digantikan oleh jaringan ikat dan jaringan lemak. Keadaan ini 
mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva
4,5 
yang merupakan salah 
satu etiologi dari xerostomia. Hal ini diperkuat dari hasil penelitian ini 
yang menemukan prevalensi xerostomia lebih tinggi pada usila tua (75-90 
tahun) yaitu sebanyak 26,8% dibandingkan dengan pada usila (60-75 
tahun) yaitu sebanyak 16,2%. Temuan ini juga menunjukkan kesesuaian 
dengan teori yang menyatakan 14-40% orang dewasa mengalami 
xerostomia.
8,9
 Insiden xerostomia meningkat 15% pada usia 65 tahun.
22
 
Temuan penelitian ini dapat membuktikan teori yang menyatakan 
bahwa pada usia lanjut, xerostomia merupakan masalah umum yang 
banyak terjadi.
18
 Xerostomia terjadi karena perubahan atropi pada kelenjar 
saliva terkait dengan degenerasi akibat proses aging. Kemunduran fungsi 
kelenjar saliva terjadi akibat hilangnya kelenjar parenkim yang digantikan 
oleh jaringan ikat dan lemak. Keadaan ini mengakibatkan pengurangan 
jumlah aliran saliva.
15 
Pertambahan usia juga berdampak pada atropik 
pada kelenjar submandibula yang juga berkontribusi pada penurunan 







Sekresi air liur/saliva yang berkurang dapat menyebabkan rasa 
ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies 
gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan. 
Keluhan-keluhan yang muncul akibat xerostomia ini dapat mempengaruhi 
kesehatan gigi dan rongga mulut yang selanjutnya berpengaruh terhadap 
tingkat kualitas hidup.
10 
Secara statistik, penelitian ini menunjukkan perbedaan yang 
bermakna pada skor OHIP-14 menurut status xerostomia dan non-
xerostomia, yang artinya xerostomia memberikan kontribusi pengaruh 
pada kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada usila. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Thomson et.al (2006) yang menunjukkan ada hubungan kuat antara 
xerostomia dan OHRQoL (di semua domain OHIP-14).
25  
Hasil yang sama 
juga diperoleh dari penelitian ini, yaitu didapatkan perbedaan yang 
signifikan pada semua dimensi kualitas hidup dalam index OHIP-14 
terhadap kelompok usila dengan xerostomia dan tanpa xerostomia. 
Kualitas hidup per dimensi pada kelompok usila dengan xerostomia pun 
cenderung lebih rendah dibandingkan dengan kualitas hidup kelompok 







SIMPULAN DAN SARAN  
 
7.1  Simpulan  
Dari penelitian yang dilakukan pada 142 subjek penelitian, 
diperoleh hasil adanya perbedaan bermakna dari uji analisis statistik 
terhadap skor OHIP-14 menurut status xerostomia. Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa xerostomia berpengaruh terhadap kesehatan gigi 
dan mulut terkait kualitas hidup pada usila.  
Selain itu, dari penelitian ini juga diketahui rata-rata skor OHIP-14 
pada kelompok usila dengan xerostomia lebih tinggi dibandingkan dengan 
skor OHIP-14 pada kelompok usila tanpa xerostomia. Hal ini 
menunjukkan bahwa kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut 
kelompok usila dengan xerostomia cenderung lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok usila tanpa xerostomia. 
 
7.2  Saran  
Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan 
penelitian ini, yaitu dalam mendiagnosa xerostomia dengan lebih akurat 
menggunakan laju aliran saliva total dengan saliva collection. Lalu bisa 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk membandingkan variabel lain yang 





dikonsumsi oleh usila, tingkat radiasi dari terapi yang pernah dijalani oleh 
usila, dan tingkat stress usila. Selain itu perlu juga diteliti pengaruh 
xerostomia pada populasi yang lebih muda agar dapat dibandingkan 
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PENELITIAN PENGARUH XEROSTOMIA TERHADAP KUALITAS 
HIDUP TERKAIT KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA USILA 
 
Setelah mendengar penjelasan dan diberi kesempatan untuk mengajukan 
pertanyaan – pertanyaan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, lamanya waktu dan 
risiko penelitian ini, saya atas nama pribadi memahami tujuan, manfaat, prosedur, 
lamanya waktu dan risiko penelitian ini serta bersedia tanda tangan di bawah ini 
secara sukarela untuk  berpartisipasi dalam penelitian ini: 
Nama :……………………………………………………………………... 




No telp/Hp :……………………………………………………………………... 
dengan ketentuan apabila ada hal – hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya 
berhak mengajukan pengunduran diri dari kegiatan penelitian ini. 
 























Lampiran 2. Kuisioner OHIP – 14. 
 
Kuisioner Oral Health Impact Profile – 14 
 
Pertanyaan – pertanyaan pada kuisioner ini menanyakan tentang keluhan – keluhan yang Anda 
rasakan akibat permasalahan pada rongga mulut Anda dalam satu bulan terakhir.  
 
Contoh:  
Seberapa sering Anda merasakan keluhan ini  










Apakah Anda memiliki kesulitan dalam 
mengucapkan kata/kalimat (berbicara) karena 
permasalahan pada rongga mulut? 
0 1 2 3 4 
 
 
Jika selama satu bulan kemarin Anda sering merasa kesulitan dalam mengucapkan kata/kalimat 
(berbicara) karena permasalahan pada rongga mulut Anda, maka Anda melingkari pilihan nomer 3. 
Seberapa sering Anda merasakan keluhan ini  










Apakah Anda memiliki kesulitan dalam 
mengucapkan kata/kalimat (berbicara) karena 
permasalahan pada rongga mulut? 





Sekarang buka halaman selanjutnya dan dimohon untuk menjawab semua pertanyaan yang ada. 
 
Jika Anda kurang mengerti mengenai maksud dari pertanyaan tersebut, dimohon untuk 
menanyakan kepada petugas yang mendampingi Anda. 
 
Setelah semua pertanyaan terjawab, dimohon untuk mengumpulkan kuisioner ini kepada petugas 





Kuisioner Oral Health Impact Profile -14 
 
Seberapa sering Anda merasakan keluhan ini  
dalam satu bulan terakhir 
Lingkari jawaban Anda pada angka yang tertera 










Apakah Anda pernah merasa kesulitan dalam 
mengucapkan kata/kalimat (berbicara) karena 
permasalahan pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa tidak dapat mengecap rasa 
dengan baik karena permasalahan pada rongga mulut 
Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasakan sakit pada rongga 
mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa tidak nyaman saat 
menguyah makanan karena permasalahan pada rongga 
mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa khawatir/cemas karena 
permasalahan pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa 'tegang' karena 
permasalahan pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa tidak puas dengan 
makanan yang Anda konsumsi karena permasalahan 
pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Pernahkah Anda harus berhenti secara tiba tiba saat 
sedang mengunyah makanan karena permasalahan pada 
rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah mengalami kesulitan untuk 
merasa 'rileks'/santai karena permasalahan pada rongga 
mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa malu karena permasalahan 
pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah menjadi mudah tersinggung 
karena permasalahan pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah mengalami kesulitan untuk 
melakukan kegiatan sehari-hari karena permasalahan 
pada rongga mulut Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa hidup Anda 'kurang 
memuaskan' karena permasalahan pada rongga mulut 
Anda? 
0 1 2 3 4 
Apakah Anda pernah merasa susah untuk melakukan 
apapun karena permasalahan pada rongga mulut Anda? 





Lampiran 3. Formulir data sampel 
PENELITIAN PENGARUH GANGGUAN XEROSTOMIA TERHADAP 
KESEHATAN GIGI DAN MULUT TERKAIT KUALITAS HIDUP PADA 
USILA 
I.  IDENTITAS 
Nama  :…………………………………………………………… 
Jenis kelamin :…………………………………………………………… 
Umur  :……………………………………………………………... 
Alamat  :……………………………………………………………... 
   ……………………………………………………………... 
No telp/Hp  :……………………………………………………………... 
 
II.  DIAGNOSA 
 Diagnosa xerostomia  : Ya / Tidak 
 






Lampiran 4. Biodata mahasiswa 
Identitas 
Nama   : Amelia Kusuma Wardani Manurung 
NIM   : G2A008017 
Tempat/tanggal lahir : Cilacap / 13 Januari 1991 
Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat  : Jl. Tembalang Baru 22A Perumda Semarang 
Nomor telpon  : (024) 76480492 
Nomor HP  : 085727970660 
e-mail   : ameliakusumawardanimanurung@yahoo.com 
 
Riwayat Pendidikan Formal 
1. SD     : SD H. Isriati Baiturrahman Semarang Lulus tahun : 2002 
2. SMP    : SMP Negeri 3 Semarang   Lulus tahun : 2005 
3. SMA    : SMA Negeri 3 Semarang   Lulus tahun : 2008 



















43 30.3 30.3 30.3










73 51.4 51.4 51.4
26 18.3 18.3 69.7
22 15.5 15.5 85.2
12 8.5 8.5 93.7













89 62.7 62.7 62.7
38 26.8 26.8 89.4
9 6.3 6.3 95.8
4 2.8 2.8 98.6













61 43.0 43.0 43.0
39 27.5 27.5 70.4
31 21.8 21.8 92.3
9 6.3 6.3 98.6


























48 33.8 33.8 33.8
34 23.9 23.9 57.7
29 20.4 20.4 78.2
24 16.9 16.9 95.1













53 37.3 37.3 37.3
52 36.6 36.6 73.9
26 18.3 18.3 92.3
10 7.0 7.0 99.3













57 40.1 40.1 40.1
54 38.0 38.0 78.2
25 17.6 17.6 95.8
5 3.5 3.5 99.3













43 30.3 30.3 30.3
55 38.7 38.7 69.0
29 20.4 20.4 89.4
12 8.5 8.5 97.9

























71 50.0 50.0 50.0
35 24.6 24.6 74.6
26 18.3 18.3 93.0
8 5.6 5.6 98.6













69 48.6 48.6 48.6
42 29.6 29.6 78.2
22 15.5 15.5 93.7
6 4.2 4.2 97.9













82 57.7 57.7 57.7
38 26.8 26.8 84.5
17 12.0 12.0 96.5
4 2.8 2.8 99.3













96 67.6 67.6 67.6
31 21.8 21.8 89.4
13 9.2 9.2 98.6


























82 57.7 57.7 57.7
31 21.8 21.8 79.6
20 14.1 14.1 93.7
7 4.9 4.9 98.6













56 39.4 39.4 39.4
58 40.8 40.8 80.3
23 16.2 16.2 96.5
4 2.8 2.8 99.3













61 43.0 43.0 43.0
48 33.8 33.8 76.8
20 14.1 14.1 90.8
10 7.0 7.0 97.9













61 43.0 43.0 43.0










142 60 92 71.47 7.700













Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
kel_umur * Diagnosis 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
 
kel_umur * Diagnosis Crosstabulation 
   Diagnosis 
Total    Xerostomia Tidak Xerostomia 
kel_umur Usila Count 23 44 67 
% of Total 16.2% 31.0% 47.2% 
Usila Tua Count 38 35 73 
% of Total 26.8% 24.6% 51.4% 
Usila sangat tua Count 0 2 2 
% of Total .0% 1.4% 1.4% 
Total Count 61 81 142 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Jenis kelamin * Diagnosis 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
 
Jenis kelamin * Diagnosis Crosstabulation 
   Diagnosis 
Total    Xerostomia Tidak Xerostomia 
Jenis kelamin Laki-laki Count 23 20 43 
% of Total 16.2% 14.1% 30.3% 
Perempuan Count 38 61 99 
% of Total 26.8% 43.0% 69.7% 
Total Count 61 81 142 










Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Diagnosis * OHIP.1 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.2 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.3 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.4 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.5 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.6 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.7 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.8 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.9 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.10 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.11 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.12 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.13 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
Diagnosis * OHIP.14 142 100.0% 0 .0% 142 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.1 Crosstabulation 
   OHIP.1 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 15 12 15 10 9 61 
% of 
Total 
10.6% 8.5% 10.6% 7.0% 6.3% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 58 14 7 2 0 81 
% of 
Total 
40.8% 9.9% 4.9% 1.4% .0% 57.0% 
Total Count 73 26 22 12 9 142 
% of 
Total 








Diagnosis * OHIP.2 Crosstabulation 
   OHIP.2 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 25 23 7 4 2 61 
% of 
Total 
17.6% 16.2% 4.9% 2.8% 1.4% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 64 15 2 0 0 81 
% of 
Total 
45.1% 10.6% 1.4% .0% .0% 57.0% 
Total Count 89 38 9 4 2 142 
% of 
Total 
62.7% 26.8% 6.3% 2.8% 1.4% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.3 Crosstabulation 
   OHIP.3 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 19 16 15 9 2 61 
% of 
Total 
13.4% 11.3% 10.6% 6.3% 1.4% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 42 23 16 0 0 81 
% of 
Total 
29.6% 16.2% 11.3% .0% .0% 57.0% 
Total Count 61 39 31 9 2 142 
% of 
Total 
43.0% 27.5% 21.8% 6.3% 1.4% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.4 Crosstabulation 
   OHIP.4 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 11 9 16 18 7 61 
% of 
Total 
7.7% 6.3% 11.3% 12.7% 4.9% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 37 25 13 6 0 81 
% of 
Total 
26.1% 17.6% 9.2% 4.2% .0% 57.0% 
Total Count 48 34 29 24 7 142 
% of 
Total 






Diagnosis * OHIP.5 Crosstabulation 
   OHIP.5 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 10 19 21 10 1 61 
% of 
Total 
7.0% 13.4% 14.8% 7.0% .7% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 43 33 5 0 0 81 
% of 
Total 
30.3% 23.2% 3.5% .0% .0% 57.0% 
Total Count 53 52 26 10 1 142 
% of 
Total 
37.3% 36.6% 18.3% 7.0% .7% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.6 Crosstabulation 
   OHIP.6 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 9 24 22 5 1 61 
% of 
Total 
6.3% 16.9% 15.5% 3.5% .7% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 48 30 3 0 0 81 
% of 
Total 
33.8% 21.1% 2.1% .0% .0% 57.0% 
Total Count 57 54 25 5 1 142 
% of 
Total 
40.1% 38.0% 17.6% 3.5% .7% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.7 Crosstabulation 
   OHIP.7 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 8 20 18 12 3 61 
% of 
Total 
5.6% 14.1% 12.7% 8.5% 2.1% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 35 35 11 0 0 81 
% of 
Total 
24.6% 24.6% 7.7% .0% .0% 57.0% 
Total Count 43 55 29 12 3 142 
% of 
Total 







Diagnosis * OHIP.8 Crosstabulation 
   OHIP.8 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 14 19 18 8 2 61 
% of 
Total 
9.9% 13.4% 12.7% 5.6% 1.4% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 57 16 8 0 0 81 
% of 
Total 
40.1% 11.3% 5.6% .0% .0% 57.0% 
Total Count 71 35 26 8 2 142 
% of 
Total 
50.0% 24.6% 18.3% 5.6% 1.4% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.9 Crosstabulation 
   OHIP.9 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 17 16 19 6 3 61 
% of 
Total 
12.0% 11.3% 13.4% 4.2% 2.1% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 52 26 3 0 0 81 
% of 
Total 
36.6% 18.3% 2.1% .0% .0% 57.0% 
Total Count 69 42 22 6 3 142 
% of 
Total 
48.6% 29.6% 15.5% 4.2% 2.1% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.10 Crosstabulation 
   OHIP.10 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 25 20 12 3 1 61 
% of 
Total 
17.6% 14.1% 8.5% 2.1% .7% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 57 18 5 1 0 81 
% of 
Total 
40.1% 12.7% 3.5% .7% .0% 57.0% 
Total Count 82 38 17 4 1 142 
% of 
Total 
57.7% 26.8% 12.0% 2.8% .7% 100.0% 
 





   OHIP.11 
Total 
   tidak 
pernah sangat jarang 
kadang-
kadang sering 
Diagnosis Xerostomia Count 29 18 12 2 61 
% of Total 20.4% 12.7% 8.5% 1.4% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 67 13 1 0 81 
% of Total 47.2% 9.2% .7% .0% 57.0% 
Total Count 96 31 13 2 142 
% of Total 67.6% 21.8% 9.2% 1.4% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.12 Crosstabulation 
   OHIP.12 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 22 17 16 4 2 61 
% of 
Total 
15.5% 12.0% 11.3% 2.8% 1.4% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 60 14 4 3 0 81 
% of 
Total 
42.3% 9.9% 2.8% 2.1% .0% 57.0% 
Total Count 82 31 20 7 2 142 
% of 
Total 
57.7% 21.8% 14.1% 4.9% 1.4% 100.0% 
 
 
Diagnosis * OHIP.13 Crosstabulation 
   OHIP.13 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 12 24 20 4 1 61 
% of 
Total 
8.5% 16.9% 14.1% 2.8% .7% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 44 34 3 0 0 81 
% of 
Total 
31.0% 23.9% 2.1% .0% .0% 57.0% 
Total Count 56 58 23 4 1 142 
% of 
Total 








Diagnosis * OHIP.14 Crosstabulation 
   OHIP.14 
Total 








Diagnosis Xerostomia Count 12 20 17 9 3 61 
% of 
Total 
8.5% 14.1% 12.0% 6.3% 2.1% 43.0% 
Tidak 
Xerostomia 
Count 49 28 3 1 0 81 
% of 
Total 
34.5% 19.7% 2.1% .7% .0% 57.0% 
Total Count 61 48 20 10 3 142 
% of 
Total 







































































































Stat ist ic Std.  Error
Tests of Normality
.094 61 .200* .972 61 .180









This is a lower bound of  the true signif icance.*. 









 Xerostomia Tidak Xerostomia Total 
 Mean N Std. Deviation Mean N Std. Deviation Mean N Std. Deviation 
Keterbatasan fungsi 2.70 61 1.935 .65 81 .883 1.54 142 1.753 
Rasa sakit fisik 3.34 61 2.065 1.53 81 1.342 2.31 142 1.910 
Ketidaknyamanan 
psikis 
2.98 61 1.784 .98 81 .987 1.84 142 1.704 
Ketidakmampuan fisik 3.13 61 2.045 1.10 81 1.079 1.97 142 1.860 
Ketidakmampuan 
psikis 
2.31 61 1.849 .78 81 .922 1.44 142 1.587 
Ketidakmampuan 
sosial 
1.92 61 1.646 .57 81 .821 1.15 142 1.409 
























 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Keterbatasan fungsi Xerostomia .134 61 .008 .936 61 .003 
Tidak Xerostomia .351 81 .000 .731 81 .000 
Rasa sakit fisik Xerostomia .133 61 .009 .954 61 .024 
Tidak Xerostomia .172 81 .000 .888 81 .000 
Ketidaknyamanan psikis Xerostomia .136 61 .007 .954 61 .023 
Tidak Xerostomia .246 81 .000 .816 81 .000 
Ketidakmampuan fisik Xerostomia .136 61 .007 .954 61 .021 
Tidak Xerostomia .215 81 .000 .846 81 .000 
Ketidakmampuan psikis Xerostomia .206 61 .000 .914 61 .000 
Tidak Xerostomia .294 81 .000 .783 81 .000 
Ketidakmampuan sosial Xerostomia .154 61 .001 .905 61 .000 
Tidak Xerostomia .360 81 .000 .704 81 .000 
Handikap Xerostomia .149 61 .002 .951 61 .016 
Tidak Xerostomia .232 81 .000 .821 81 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Zscore:  Keterbatasan 
fungsi 
Xerostomia .134 61 .008 .936 61 .003 
Tidak Xerostomia .351 81 .000 .731 81 .000 
Zscore:  Rasa sakit fisik Xerostomia .133 61 .009 .954 61 .024 
Tidak Xerostomia .172 81 .000 .888 81 .000 
Zscore:  Ketidaknyamanan 
psikis 
Xerostomia .136 61 .007 .954 61 .023 
Tidak Xerostomia .246 81 .000 .816 81 .000 
Zscore:  Ketidakmampuan 
fisik 
Xerostomia .136 61 .007 .954 61 .021 
Tidak Xerostomia .215 81 .000 .846 81 .000 
Zscore:  Ketidakmampuan 
psikis 
Xerostomia .206 61 .000 .914 61 .000 
Tidak Xerostomia .294 81 .000 .783 81 .000 
Zscore:  Ketidakmampuan 
sosial 
Xerostomia .154 61 .001 .905 61 .000 
Tidak Xerostomia .360 81 .000 .704 81 .000 
Zscore:  Handikap Xerostomia .149 61 .002 .951 61 .016 
Tidak Xerostomia .232 81 .000 .821 81 .000 














 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 
Keterbatasan fungsi Xerostomia 61 97.16 5926.50 
Tidak Xerostomia 81 52.18 4226.50 
Total 142   
Rasa sakit fisik Xerostomia 61 92.46 5640.00 
Tidak Xerostomia 81 55.72 4513.00 
Total 142   
Ketidaknyamanan psikis Xerostomia 61 98.37 6000.50 
Tidak Xerostomia 81 51.27 4152.50 
Total 142   
Ketidakmampuan fisik Xerostomia 61 95.56 5829.00 
Tidak Xerostomia 81 53.38 4324.00 
Total 142   
Ketidakmampuan psikis Xerostomia 61 92.57 5647.00 
Tidak Xerostomia 81 55.63 4506.00 
Total 142   
Ketidakmampuan sosial Xerostomia 61 91.50 5581.50 
Tidak Xerostomia 81 56.44 4571.50 
Total 142   
Handikap Xerostomia 61 96.43 5882.00 
Tidak Xerostomia 81 52.73 4271.00 
















Mann-Whitney U 905.500 1192.000 831.500 1003.000 1185.000 1250.500 950.000 
Wilcoxon W 4226.500 4513.000 4152.500 4324.000 4506.000 4571.500 4271.000 
Z -6.726 -5.345 -6.925 -6.173 -5.504 -5.334 -6.431 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 


































Asy mp. Sig. (2-tailed)
OHIP





Lampiran 6. Foto dokumentasi penelitian 
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